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Andere Lander, andere Sitten 


Patienten mit Migrationshintergrund verstehen 


Uber 20% der Deutschen haben einen Migrationshintergrund — und die aktuellen 
Fliichtlingsstréme werden diesen Anteil noch erhdhen. Arzte, die solche Patienten 
therapieren, stofen nicht nur auf sprachliche Barrieren: Auch kulturelle 
Unterschiede erschweren die Kommunikation. Um erfolgreich zu behandeln, sind 
kulturspezifische Kenntnisse zu Symptomprdsentation und Krankheitskonzepten 


unerlasslich. 


Sprachliche und kulturelle Hindernisse | In der 
Kommunikation zwischen Arzt und Patient ist die 
partizipative Entscheidungsfindung der Gold- 
standard: Sie tauschen Wissen tiber die Krankheit 
aus, diskutieren mdgliche Behandlungen und 
treffen gemeinsam eine Entscheidung. Hierbei 
stellt sich jedoch eine Frage: Wie sehr ist dies bei 
Patienten mit Migrationshintergrund im Falle von 
sprachlichen und kulturellen Barrieren tatsdch- 
lich gegeben? Damit in diesem Fall die Kommuni- 
kation klappt, miissen die kulturell gepragten 
Wertvorstellungen und Werthaltungen des Pati- 
enten beriicksichtigt werden [1]. 


Migranten in Deutschland 


Bevélkerungsanteil in Deutschland | Wie wichtig 
es ist, den kulturellen Hintergrund der Patienten 
zu verstehen, zeigt ein Blick in die Statistik: 


Im Jahr 2014 lebten rund 16,5 Mio Menschen 
mit Migrationshintergrund in Deutschland. 
Dies entspricht einem Bevélkerungsanteil von 
20,5 %. 


Dieser Bevélkerungsteil besteht aus den seit 1950 
nach Deutschland Zugewanderten und deren 
Nachkommen sowie der auslandischen Bevélke- 
rung. Insgesamt leben ca. 200 verschiedene Ethnien 
in Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2014). 


Migranten im Krankenhaus | Der Anteil der Pati- 
enten mit Migrationshintergrund lag nach einer 
Studie des Deutschen Krankenhausinstituts zur 
Kultursensibilitat im gr6&ten deutschen Bundes- 
land Nordrhein-Westfalen bei 17 % und der Anteil 
der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund bei 
14% [2]. Dabei pflegen manche Krankenhduser 
eine kultursensible Versorgung mit 

> mehrsprachigen Informationsmaterialien, 

> Speisevorschriften oder 

> kulturspezifischem Belegungsmanagement. 
Dies reduziert nicht nur Fehldiagnosen und lange 
Liegezeiten — Patienten und Mitarbeiter sind dort 
auch zufriedener. 
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Migration und Gesundheit 


Hohes gesundheitliches Risiko | Migranten haben 
oftmals ein héheres Gesundheitsrisiko und eine 
hohere Anfalligkeit fiir Krankheiten - jedoch feh- 
len bis heute epidemiologische Studien, die diese 
Gruppen mit der einheimischen Bevélkerung ver- 
gleichen [3]. Aus der Gesundheitsforschung ist 
bekannt: Menschen mit Migrationshintergrund 
nehmen - abhangig von Sozialstatus und Bil- 
dungsniveau — deutlich seltener Vorsorgeuntersu- 
chungen in Anspruch [4]. 


Unzufriedenheit auf beiden Seiten | Das Gesund- 
heitswesen ist oft nur ungentigend auf die eth- 
nische, kulturelle und religidse Diversitat von 
Patienten mit Migrationshintergrund vorbereitet. 


Die Interaktion zwischen Arzten und Patienten 
ist aufgrund von unterschiedlichen Normen 
und Werten kulturell gepragt: So kénnen z. B. 
das Verstandnis von Gesundheit, Krankheit 
und Tod sowie die Anforderungen und 
Erwartungen an die Versorgung interkulturell 
variieren. 


Zudem k6énnen sprachliche Barrieren die Be- 
handlung erschweren. Als méglich Folge sind 
Behandlungserfolg und Patientenzufriedenheit 
reduziert - aber auch die Arzte sind irritiert und 
fiihlen sich hilflos [2]. 


Wertedimension: Kollektivismus 
versus Individualismus 


Gesellschaft vs. Individuum | Welche Kenntnis 
tiber kulturelle Normen und Werte kann die Arzt- 
Patienten-Kommunikation verbessern? Die Wer- 
tedimensionen des Kollektivismus und des Indivi- 
dualismus kénnen helfen, Menschen verschiede- 
ner Kulturen und ihre Werte besser zu verstehen. 
Nach kollektivistischem Verstandnis gibt es den 
Einzelnen nur, weil es die Gemeinschaft gibt. Hier 
lernt der Mensch von friihester Kindheit an, auf 
den anderen zu hoéren und mit der Gemeinschaft 
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konform zu leben [5]. Die ,.In-Gruppe“ gibt dem 
Einzelnen Sicherheit und Geborgenheit, verlangt 
von ihm aber auch Pflichten. Da diese Gruppen 
hierarchisch gegliedert sind, ist Gehorsam eine 
zentrale Tugend [5]. 


Wertedimension in Deutschland | Die Deutschen 
leben in einer individualistisch orientierten 
Kultur. Individuen verstehen sich als autonome 
Personen, die eine eigene Meinung haben und ihr 
Eigeninteresse hat Vorrang vor dem der Gemein- 
schaft. Selbstverwirklichung ist ein hohes Ziel - 
ein héheres als Harmonie und Einigkeit der 
Gesellschaft. Migranten aus vielen verschiedenen 
Landern leben jedoch nach kollektivistischen 
Wertedimensionen (z.B. Chinesen, Afghanen oder 
Tiirken). 


Subjektive Krankheitstheorien 


Krank durch Blicke | Je nach kultureller Sozialisa- 
tionbringen Patienten unterschiedliche subjektive 
Theorien zu Krankheit und Gesundheit mit - das 
Kranksein wird unterschiedlich wahrgenommen 
und bewertet [6]. So existiert z. B. seit Jahrtausen- 
den der Glaube an den ,,Bésen Blick“ nicht nur in 
muslimischen, sondern in vielen verschiedenen 
Kulturen. Er liegt der Vorstellung zugrunde, dass 
eine Person durch Anschauen bei einem anderen 
Unheil auslésen kann [7]. 


Symptombeschreibung | Unterschiede gibt es 

auch in der Beschreibung von Symptomen [8]. Pa- 

tienten tiirkischer Herkunft z. B. 

> betonen verstarkt Schmerzen, 

> emotionalisieren und 

> identifizieren externe Krankheitsursachen wie 
Schicksal oder ,,Gottes Wille“ [9]. 

Ferner gibt es unterschiedliche kulturelle Vorlie- 

ben, seelisches Leid bestimmten Organen zuzu- 

schreiben. Wdahrend Deutsche ihre kérperlichen 

Beschwerden hdufiger auf das Herz projizieren, 

betonen Franzosen ihre Beschwerden dagegen 

hdaufiger mit der Leber [10]. 


Ein Arzt muss erkennen und verstehen, 
welche Bedeutung Schmerzen in der Gestal- 
tung und im Erleben von zwischenmenschli- 
chen Beziehungen zukommt - ein Bereich, 
der deutlich kulturspezifisch gepragt ist [11]. 


Wird nicht darauf geachtet, sind die Abbruchraten 
von Therapien erhoht, und Medikamente - insbe- 
sondere Psychopharmaka - werden tibermdafsig 
verordnet [12]. Vermehrte Krankschreibungen 
und eine deutlich héhere Rate von Frithberen- 
tungen im Vergleich zu deutschen Versicherten 
k6énnen die Folge sein [13]. 
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Problematische Kommunikation 


Sprachliche und emotionale Missverstandnisse | 
Wenn tiirkische Patienten wegen Schmerzen die 
Praxis eines deutschen Arztes aufsuchen, verlau- 
fen solche Kontakte oftmals fiir beide Seiten 
unbefriedigend. Neben sprachlichen Verstandi- 
gungsproblemen kommt es hdufig zu kulturell 
bedingten Missverstandnissen [11]. 


Unzureichende kulturspezifische Kenntnisse 
erschweren die emotionale Verstandigung in 
der Arzt-Patienten-Beziehung. 


Dadurch fiihlt sich der Behandler oftmals unsi- 
cher und hilflos - und reagiert mit Distanz zum 
Patienten. Der Patient empfindet dies als Ableh- 
nung und bricht die Behandlung ab [14]. 


Wenn Angehorige tibersetzen 


Liickenhafte Ubersetzung | Sprachliche Barrieren 
erschweren die Kommunikation zusdatzlich. Viele 
Arzte kennen das: Patienten mit Migrationshin- 
tergrund bringen einen Familienangehorigen mit 
in die Praxis, der fiir sie tibersetzt. Hierbei konnen 
jedoch in Bezug auf Patientenautonomie und Auf- 
klarungspflicht ethische und juristische Probleme 
auftreten. Besonders bei lebensbedrohlichen 
Krankheiten und ungiinstiger Prognose kann es 
vorkommen, dass Angehérige wichtige Informa- 
tionen bewusst verschweigen, um den Betroffe- 
nen zu schiitzen. Es kommt zu Fehliibersetzungen 
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oder Auslassungen. Besonders ein Autoritatsver- 
haltnis zwischen dem Patienten und den Dolmet- 
schern gefahrdet in vielen Fallen eine authen- 
tische Kommunikation [15-17]. 


Arztliche Haltung 


Interkulturelle Kompetenz | Um Missverstandnis- 
se zu vermeiden, sollte daher schon wdahrend der 
medizinischen Aus- und Weiterbildung interkul- 
turelle Kompetenz vermittelt werden [16, 18, 19]. 


Interkulturelle Offenheit des Arztes bedeutet 
eine neugierige, respektvolle und akzeptie- 
rende Haltung gegentiber dem fremden 
Patienten. 


Diese Art der Kompetenz umfasst u.a. folgende 

Aspekte: 

> Flexibilitat: Bereitschaft, Neues zu lernen; Fa- 
higkeit, sich auf ungewohnte /fremde Situatio- 
nen schnell einzustellen 

> Interkulturelle Lernbereitschaft: Bereitschaft, 
interkulturelle Situationen als Lernsituation 
und nicht als Bedrohung oder notwendiges 
Ubel zu betrachten; Neugierde auf Fremdes 

> Kulturwissen: Wissen tiber die Hintergriinde 
von kulturellen Normen und die Systemzusam- 
menhdnge der eigenen und der fremden Le- 
benswelt 

> Ambiguitdtstoleranz: Fahigkeit, das Span- 
nungsverhdltnis zwischen unvereinbaren Ge- 
gensatzen und Mehrdeutigkeiten auszuhalten 

> Akzeptanzgrenzen: Grenzen erkennen und Ak- 
zeptanzspielrdume aushandeln 

Wer hdufig in sehr unterschiedlichen Kontexten 

Fremdheitserfahrungen gesammelt hat, kann inin- 

terkulturellen Situationen flexibler reagieren [20]. 


Aktuelle Projekte zur Kommunikation 
mit Migranten 


DocCards | In einem Projekt der Universitat Diis- 
seldorf wurden sogenannten ,,DocCards* fiir ein 
kultursensibles Krankenhaus entwickelt [21]: Die 
DocCard soll Tipps geben, wie ein erfolgreiches 
Arzt-Patienten-Gesprach trotz Sprachbarrieren 
funktionieren kann. 


Der Einsatz von Mimik und Gestik sowie 
Zeichnungen oder anderen visuellen Mitteln 
soll das Verstandnis zwischen Arzt und Patient 
erleichtern. 


Zudem sollen die Arzte die Patienten an wichtigen 
Stellen des Gesprachs bitten, das Gesagte zusam- 
menzufassen, damit sie erkennen kénnen, ob sie 
auch alles verstanden haben. 
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Wenn Dolmetscher beim Arzt-Patienten- 
Gesprach dabei sind, sollte der Arzt Augen- 
kontakt zum Patienten halten und den 
Patienten stets direkt ansprechen. 


Auferdem sollen immer nur wenige Informa- 
tionen auf einmal kommuniziert werden und der 
Dolmetscher sollte Pausen fiir das Ubersetzen der 
Fragen und Antworten erhalten [21]. 


EI-AP-K-Projekt | Die Bedeutung von Empathie 
und Wissen tiber interkulturelle Hintergriinde 
wird aktuell in dem fiinfjahrigen Modellprojekt 
»Empathisch-Interkulturelle | Arzt-Patienten- 
Kommunikation“ (EI-AP-K) am Universitats- 
klinikum Essen untersucht. In dem Projekt wird 
unter anderem die gemeinsame Ausbildung von 
Arzten und Sprachexperten fiir empathisch-in- 
terkulturelle Kommunikation entwickelt und 
erprobt [22]. 


Konsequenz fiir Klinik und Praxis 

> Das Ubersetzen durch Angehorige ist oft 
kontraproduktiv und ethisch problema- 
tisch. Daher sollten professionelle 
Dolmetscher im Gesundheitsdienst 
etabliert werden. 

> Fir ein adaquates Therapiekonzept sind 
kulturspezifische Kenntnisse hinsichtlich 
subjektiver Krankheitskonzepte, Symptom- 
und Krankheitsprasentationen, Wertevor- 
stellungen und Normen unabdingbar. 

> Arzte sollten beachten, dass sie als 
kulturelle Wesen Haltungen und Uberzeu- 
gungen haben, die ihre Begegnung mit 
Menschen aus anderen Kulturen beein- 
flussen. 

> In Kommunikationstrainings sollte die 
eigene und fremde kulturelle Eingebun- 
denheit reflektiert und zu mehr Unsicher- 
heitstoleranz, Flexibilitat und Neugierde 
ermutigt werden. 

> Die interkulturelle und sprachliche 
Sensibilitat sollten auch in der arztlichen 
Weiterbildung geférdert werden. 
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